CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U [CODIGO: AP-CT-F-16-05
il _ QORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 5

el egtndi b Seiios e i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE |PAGINA: 1 DE 1

Norte ESE. E.S.E FECHA: 16/02/2018
NOMBRE DEL CONTRATISTA:  [DURAN CARDOZO LUIS FELIPE 34415
TIPO DE DOCUMENTO: Cedula No. 1010208376
CORREO pipeduran1014@hotmail CELULAR 3133515344 - 316627004
PROCESO: . ( U Rl
SERVICIO: Lirg : hapinero

Ceontro de . o antro de . Centro de . Centro de o Centre de .

CENTRO DE COSTOS AO[c)osto % costo % costo % costo Yo costo % costo %
BANCO P8 [TIPO CUENTA SIN CUENTA
NUMERQ CUENTA BANCARIA
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: B093-2026 N° DE PAGOS DEL CONTRATO
NUMERO DE €DP; 1 { 164| FECHA | 22/01[2026|NUMERO DE CRP: 1 | 11544| FECHA] 01/02/2026

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES O DE APOYO A LA GESTION ADMINISTRATIVA Y/O ASISTENCIAL EN

DIA [ MES | ANO |, DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO DESDE |-z 03 2006 HASTA 3 03 2096
TIPO SERVICIOS Asistencial RESERVA DE GLOSA2% | 0
VALOR MES | 4,022,994VALOR LETRAS

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra hovedad que repercuta en
Bl pago de honerarios, alivios tributarios) es de anoftar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes

CONCEPTO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 16,091,976
VALOR EJECUTADO: 5,839,830
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 5,839,830
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 186
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 270
VALOR A LIBERAR: 0
SALDO POR EJECUTAR: 10,252,146
PORCENT. : 36.29 %

0
Cubre vacante las noche los dias 7-11-17-21-25-27-31

El supervisor del conirato hace constar que los datos e informe de actividades registrados en esta certificacion se revisaron y son veraces.

Dado en Bogota. Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

'NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVI!

Nota: En el evento de ausencia del supervisor principal, se adjunta documente mediante el cual se avala que esta cerfificacién sea firmada por supervisor encargado.


Signature


3 2 IGO: AP-CT-F-
B INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CODIGO: AP-CT-F-50
T [ ERSION 4
Wi SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E. PAGINA : 1 DE1
GESTION CONTRACTUAL FECHA: 07/11/2024
AREA Y/O SERVICIO: DIRECCION DE URGENCIAS UNIDAD: SIMON
No. DE CONTRATO: 3093-2026 A Dia | Mes | Afo Dia Mes Afo
PERIODO CERTIFICADO
NOMBRE DEL SUPERVISOR: ELIANA CRISTINA SOTELO VERDUGO 1 3 | 2026 | 31 3 | 2028

NOMBRE DEL CONTRATISTA: LUIS FELIPE DURAN CARDOZO

DOCUMENTO: 1010208376

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios profesionales o de apoyo a la gestidn administrativa y/o asistencial en la SUBRED INTEGRADA DE

SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

TOTAL DE EJECUCION (% ):

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES REALIZADAS

1. Dar cumplimiento a los estandares de produccién del servicio asignado
segun los tiempos establecidos por la Institucidn

Doy cumplimiento a los estandares de produccion del servicio asignado segun los tiempos
stablecidos por la Institucién

2.Realizar recibo y entrega de turno diligenciando los formatos respectivos Realizo el recibo y entrega de turno diligenciando los formatos respectivos institucionales,

institucionales, realizando las anotaciones respectivas en los registros de I
enfermeria, Distribucion del personal en el servicio y asignacién delde |os pacientes a cargo.

actividades, elaboracién, ejecucién y cumplimiento del plan de cuidado de
los pacientes a cargo.

alizando las anotaciones respectivas en los registros de enfermeria, Distribucion del personal en
servicio y asignacion de actividades, elaboracion, ejecucién y cumplimiento del plan de cuidado

3.Revision y envio a farmacia de las drdenes de medicamentos
Administracion, registro y devolucién de medicamentos.

Realizo revision y envio a farmacia las 6rdenes de medicamentos Administracién, registro y
devolucién de medicamentos.

4. Tramitar oportunamente las necesidades del servicio al drea

administrativa respectiva

Realizo de manera oportuna el tramite las necesidades del servicio al &rea administrativa
respectiva.

5. Cumplir con los procesos, procedimientos, guias, instructivos formatos
protocolos que se requieran para el cumplimiento de las actividades;
Presentar informes, solicitudes y peticiones y demds actividades
administrativas que se generen

factividades administrativas que se generen.

. Cumplo con los procesos, procedimientos, guias, instructivos formatos protocolos que se requieran
para el cumplimiento de las actividades; Presentar informes, solicitudes y peticiones y demas

6. Asistir a capacitaciones y actividades segun la
programacidn institucional.

Asisto a las capacitaciones y actividades segtin la programacion institucional.

7.Cumplir lo establecido por la institucién de acuerdo a los cronogramas
establecidos para el desarrollo de las actividades pertinentes con el objeto
del contrato.

ICumplo con lo establecido por la institucion de acuerdo a los cronogramas establecidos para el
desarrollo de las actividades pertinentes con el objeto del contrato.

8. Brindar informacidn al usuario y su familia sobre su estado de salud,
aclarando riesgos, complicaciones y beneficios de su tratamiento.

Brindo informacién al usuario y su familia sobre su estado de salud, aclarando riesgos,
icomplicaciones y beneficios de su tratamiento.

9. Aplicar las Politicas, guias de manejo, instructivos, manuales, procesos y
procedimientos Institucionales.

IAplico las Politicas, guias de manejo, instructivos, manuales, procesos y procedimientos
Institucionales.

10. Cumplir adherencia al Manual de Bioseguridad.

ICumplo con la adherencia al Manual de Bioseguridad.

11. Realizar |2 notificacién obligatoria de sucesos de seguridad, infecciones
intrahospitalarias y demds eventos de interés en salud pdblica.

leventos de interés en salud publica.

Realizo la notificacion obligatoria de sucesos de seguridad, infecciones intrahospitalarias y demas

12. Realizar el proceso de traslado y/o, la referencia y contra referencia
cuando se requiera, dentro de la prestacién integral de la Subred y de
acuerdo con las normas que la regulan.

ISe realiza el proceso de traslado y/o, la referencia y contra referencia cuando se requiera, dentro
de la prestacion integral de la Subred y de acuerdo con las normas que la regulan.

13. Cumplir con las capacitaciones virtuales o presenciales que la Subred
Norte ESE convoque y presentar la certificacion correspondiente

ICumplo con las capacitaciones virtuales o presenciales que la Subred Norte ESE convoque y
presentar la certificacion correspondiente.

14. Presentar las evaluaciones de adherencia y conocimientos programadas
por la Subred Norte para medir |z adherencia a los procesos,
procedimientos, guias, instructivos, entrenamiento en puesto de trabajo,
manuales, induccién y reinducciones y todas y cada una de las solicitadas
por la Subred Norte ESE.

Presento las evaluaciones de adherencia y conocimientos programadas por la Subred Norte para
medir la adherencia a los procesos, procedimientos, guias, instructivos, entrenamiento en puesto de
trabajo, manuales, induccién y reinducciones y todas y cada una de las solicitadas por la Subred
Norte ESE.

OBSERVACIONES: 270 Horas

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): ($) 5.839.830 CINCO MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA'Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS TREINTA PESOS

/41245/,’;;.-.;5,{).\;;_ o

Fecha ; 31/03/2026

NOMBRE COMPLETO, CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA:
LUIS FELIPE DURAN CARDOZO c cc1010208376

Firma de recibido supervisor: éi‘

ELIANA CRISTINA SOTELO VERDUGO

Nota: Este informe de obligaciones para aprobacion estara sujeto a la certificacion que expida el supenvisor.




Bancode Bogota
NRED 002 REFERENCIA BANCARIA

Calie 35 N* T- 47 Bogota

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que LUIS FELIPE DURAN
CARDOZO, identificado(a) con Cedula de ciudadania numero 1.010.208.376 esta
vinculado(a) con el BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuenta de Ahorros Cuentas Privadas No. 275562312, abierta/o desde el 24/3/2025.

Se expide en Bogota el dia 29 del mes de Mayo del afio 2026 con destino a: A quien
interese

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO



